ﬁ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SANSALVADOR, EL S4ALVADOR, C. 4.
TEL. 2132-6890 FAX 2132689}

LIRGENTE
| ORDEN DE COMPRA
N® RP-413
FECHA, 15 de Agosto del 2012
SENORES: VVC,S.A. DEC.V. Tel: 2235-3202 / Fax: 2208-2464

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
UNITARIO | TOTAL |

3 Cal Sodadu Lata de 35-40 Lbs, Cal Sodada set de 4 Bidones de ¢y, $ 120000  § 600.00
3 Kg cada uno Total 20 Kg por set o cual facilita su mancjo
Toml, e MMM PR

AR. NIT: 0614-230608-103-4
4oz | Tiempo de entrega: -3 dias habiles N
Uso en: Servicios de Hospitalizacion - s f.’\.a‘n' e
S/C: TM-48 \\‘ f b\t' o
. Y W
Nota. Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SF REQUIERE FL. CUMPLI [ENTO DE LO
SIGUIENTE;
1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedistamente entre roducto en el alm
" “umplimiento de acuerdo al tiempo establecido en |a oferta,
3, Pam efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el numero de la Orden de Compra. - —
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DEEORIPN
ESPECIFICO |  VALOR | FECHA [ I~ W %
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ADMINISTRACION |




